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Stroke termasuk dalam cerebrovascular diseases yaitu gangguan fungsi 
otak yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang mensuplai darah 
ke otak. Kerusakan sel otak akan menimbulkan hemiparesis. Hemiparesis dapat 
mengakibatkan kurangnya kemampuan fisik dalam memenuhi kebutuhan aktivitas 
sehari-hari, salah satunya adalah ketidakmampuan perawatan diri (self care) 
akibat kelemahan pada ekstremitas dan penurunan fungsi mobilitas, sehingga 
pasien stroke membutuhkan bantuan baik minimal maupun partial dalam 
melakukan self care. Ketergantungan dalam melakukan self care ini, membuat 
beberapa penderita stroke memiliki self efficacy yang rendah. Tujuan penelitian 
untuk mengetahui hubungan self efficacy dengan perilaku self care pasien stroke 
di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
Metode penelitian, jenis penelitian kuantitatif dengan desain korelasional 
dan menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik sampling quota sampling, 
jumlah sampel sebanyak 35 orang. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 
untuk mengukur self efficacy dan self care, uji statistik analisis dalam penelitian 
ini adalah uji chi square. 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan self efficacy dengan perilaku 
self care pasien stroke di poli saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Semakin baik self efficacy maka semakin baik pula perilaku self care pasien 
stroke, sehingga diharapkan pasien stroke dapat mempertahankan bahkan 
meningkatkan self efficacy agar perilaku self care pasien stroke dapat dilakukan 
secara mandiri.  
 
 





















Sulistyowati, Dwi 2020. Relationship with Self Efficacy Self Care Behavior (with 
Orem Theory Approach) Poly Neurology Stroke Patients In Hospital Prof. 
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and Ns. Angela M. Gatum, S.Kep. 
 
Stroke, including cerebrovascular disease, is a disorder of brain function 
associated with vascular disease that supplies blood to the brain. Damage to brain 
cells will cause hemiparesis. Hemiparesis can result in lack of physical ability to 
meet the needs of daily activities, one of which is the inability of self care due to 
weakness in the extremities and decreased mobility function, so that stroke 
patients need help either minimally or partially in self care. This dependence on 
self care makes some stroke sufferers have low self efficacy. The research was 
purposed to relationship of self efficacy with self care behavior of patients with 
stroke in the neurological clinic of RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. 
Research methods, quantitative research with a correlational design and 
using a cross sectional approach. Quota sampling technique, the number of 
samples is 35 people. The instrument used was a questionnaire to measure self 
efficacy and self care, the statistical test of analysis in this study was the chi 
square test. 
The results showed there is a relationship between self-efficacy and self-
care behavior of stroke patients in the neurology clinic of RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. The better self efficacy, the better self care stroke patient 
behavior, so it is hoped that stroke patients can maintain and even improve self 
efficacy so that stroke patient self care behavior can be carried out independently. 
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1.1. Latar Belakang 
Perkembangan dunia yang semakin maju, pertumbuhan populasi, dan 
perubahan gaya hidup menyebabkan transisi epidemiologi dari penyakit 
menular menjadi penyakit yang tidak menular (PTM). Saat ini trend penyakit 
tidak menular menjadi meningkat dan sebagai penyebab utama kematian di 
dunia, salah satu penyakit  tidak menular yang terus meningkat jumlahnya 
adalah stroke (Kemenkes RI, 2012). Stroke merupakan salah satu penyakit 
tidak menular yang menjadi penyebab kematian terbesar di seluruh dunia. 
Stroke termasuk dalam cerebrovascular diseases yaitu gangguan fungsi otak 
yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang mensuplai darah ke 
otak. Ketika aliran darah ke otak terganggu, maka oksigen dan nutrisi tidak 
dapat dikirim ke otak. Kondisi ini akan mengakibatkan kerusakan sel otak 
(Diwanto, 2009). 
Kerusakan sel otak akan berpengaruh pada beberapa fungsi tubuh 
salah satunya akan menimbulkan hemiparesis. Hemiparesis dapat 
mengakibatkan kurangnya kemampuan fisik dalam memenuhi kebutuhan 
aktivitas sehari-hari, salah satunya adalah ketidakmampuan perawatan diri 
(self care) akibat kelemahan pada ekstremitas dan penurunan fungsi 
mobilitas, sehingga pasien stroke membutuhkan bantuan baik minimal 
maupun partial dalam melakukan self care. Ketergantungan dalam melakukan 
self care ini, membuat beberapa penderita stroke memiliki self efficacy yang 
rendah (Siti, 2014). 
Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization) tahun 2016 
terdapat 6,7 juta orang yang mengalami stroke di dunia (Ismatika, 2017). Di 
Indonesia sendiri menurut Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan 
prevalensi stroke di Indonesia mengalami peningkatan sebanyak 10,9 per 
1000 penduduk jika dibandingkan dengan data tahun 2013  yaitu 7 per 1000 




sebanyak 5 per 1000 penduduk, pada tahun 2018 meningkat menjadi 7 per 
1000 penduduk (Riskesdas, 2018).  
Data dari Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang, jumlah kunjungan pasien stroke di poli saraf pada tahun 
2018 sebanyak 1.560 kunjungan. Pada tahun 2019 mengalami penurunan, 
pada bulan Januari sampai Juni sebanyak 338 penderita stroke yang 
melakukan kunjungan di Ruangan Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johanes 
Kupang, dengan jumlah kasus baru sebanyak 39 kasus (Rekam Medik, 
RSUD; Maret 2019). Hasil wawancara di Ruangan Poli Saraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johanes Kupang, didapatkan 6 dari 10 orang yang mengalami stroke 
meyatakan mengalami ketergantungan dalam memenuhi perawatan diri, 3 
orang menyatakan membutuhkan bantuan saat melakukan aktivitas seperti 
mandi dan toilet, 2 orang mengatakan membutuhkan bantuan makan dan 
berpindah dari kursi ke tempat tidur, 1 orang membutuhkan bantuan saat 
berpindah tempat. 
Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Alaszewski, 2003 dikatakan 
terdapat sekitar 22,7% penderita stroke bergantung pada pasangan atau 
perawatnya dalam melakukan perawatan diri. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Agustina, dkk (2015) mengenai Hubungan Dukungan 
Keluarga dengan Kemampuan Perawatan Diri (self care) pada Pasien Pasca 
Stroke di Puskesmas Gundih Surabaya didapatkan hasil bahwa hampir 
setengah pasien pasca stroke memiliki kemampuan perawatan diri dengan 
bantuan sebagian yaitu 9 orang (45%), kemampuan perawatan diri mandiri 6 
orang (30%) dan memiliki kemampuan perawatan diri dengan bantuan total 5 
orang (25%).  
Penelitian yang dilakukan oleh Pertamita (2017) mengenai efikasi diri, 
didapatkan hasil terdapat 3 dari 8 responden yang masih merasa ragu bahwa 
ia dapat berjalan dengan segera, namun penderita stroke tetap yakin suatu saat 
akan mampu untuk berjalan dan melakukan aktivitas yang belum dapat 
dilakukannya saat sakit, sedangkan 2 dari 8 responden merasa yakin bahwa 
dirinya dapat sembuh dengan segera karena penderita memiliki teman yang 




diberikan. Sementara 3 responden lainnya merasa kurang yakin dapat 
melakukan aktivitas secara mandiri karena mereka memerlukan proses 
penyembuhan yang membutuhkan waktu yang lama.  
Perawatan diri merupakan faktor yang penting dalam peningkatan 
kesehatan. Perawatan diri yang efektif dapat mengurangi komplikasi, 
kemandirian dan kepercayaan diri meningkat, serta dapat meningkatkan 
kualitas hidup (Permatasari dkk, 2014). Kemampuan dalam melakukan 
perawatan diri dipengaruhi oleh faktor internal yang mempengaruhi 
perawatan diri terdiri dari self efficacy, pengetahuan dan nilai terkait penyakit, 
sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi perawatan diri adalah 
dukungan sosial. Self efficacy merupakan faktor utama yang berpengaruh 
dalam melakukan perawatan diri serta manajemen penyakit kronis (Hu dan 
Aura, 2013).   
Dampak self efficacy yang rendah adalah dapat menyebabkan 
meningkatnya kecemasan dan perilaku menghindar. Individu akan 
menghindari aktivitas-aktivitas yang dapat memperburuk keadaan, hal ini 
bukan disebabkan oleh ancaman tapi karena mereka tidak mempunyai 
kemampuan untuk mengelola aspek-aspek yang beresiko (Rustika, 2012), 
sehingga pasien stroke yang memiliki self efficacy yang rendah akan 
menghindari melakukan perawatan diri secara mandiri karena merasa tidak 
memiliki kemampuan akibat keterbatasan fisik yang dimilikinya (Pertamita, 
2017). 
Salah satu upaya untuk mencegah keputusasaan pada pasien stroke, 
adalah dengan memiliki suatu self efficacy (keyakinan) yang besar. Apabila 
pasien stroke memiliki keyakinan yang besar dan kuat dalam melakukan self 
care (perawatan diri) maka akan membantu pemulihan motorik dan 
kepercayaan diri pasien pasca stroke sehingga pasien pasca stroke akan 
berusaha melakukan self care dalam kesehariannya (Ismatika, 2017). Self 
efficacy juga dibutuhkan oleh penderita stroke untuk meningkatkan derajat 
kesehatan melalui keyakinan dalam menjalankan perawatan diri. Dengan 
melakukan perawatan diri yang baik, maka dapat menurunkan terjadinya 




1.2. Rumusan Masalah  
Apakah ada hubungan self efficacy dengan perilaku self care pasien 
stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang? 
1.3. Tujuan 
1.3.1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan self efficacy dengan perilaku self care 
pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
1.3.2. Tujuan Khusus  
1) Mengidentifikasi self efficacy pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. 
Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
2) Mengidentifikasi self care pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. 
W.Z. Johannes Kupang. 
3) Menganalisa hubungan self efficacy dengan perilaku self care pasien 
stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
1.4. Manfaat 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini memiliki manfaat untuk mengembangkan keilmuan 
dalam ilmu keperawatan dan menambah wawasan dalam meningkatkan 
pengetahuan perawat tentang hubungan self efficacy dengan perilaku self 
care pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang 
1.4.2. Manfaat Praktis 
1) Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 
sebagai acuan dalam melakukan asuhan keperawatan tentang 
pentingnya memperhatikan self efficacy terhadap perilaku self care pada 
pasien stroke.  
2) Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan ataupun referensi 
tambahan guna menambah pengetahuan terkait pentingnya self efficacy 






3) Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan, wawasan dan 
kemampuan dalam melakukan penelitian, mengaplikasikan teori dan 
sebagai tambahan literatur. 
4) Bagi Responden  
Sebagai bahan informasi tentang pentingnya keyakinan diri dalam 
melakukan perawatan diri, karena dengan melakukan perawatan diri 


















1.5. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Self Efficacy Dengan Perilaku Self Care Pasien Stroke di 
Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
No Nama Peneliti Tahun Judul Persamaan Perbedaan 
1. Ismatika, 
Umdatus Soleha 









Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analitik korelasional dengan 
pendekatan cross sectional, variabel yang 
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2.1 Konsep Self Efficacy 
2.1.1 Definisi Self Efficacy 
Efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 
untuk mencapai atau melakukan sesuatu dengan sukses. Efikasi diri 
merupakan keyakinan yang menentukan bagaimana seseorang merasa, 
berpikir, memotivasi diri sendiri dan berperilaku. Efikasi diri yang kuat 
dapat meningkatkan keberhasilan dan kesejahteraan seseorang dalam 
banyak cara karena seseorang dengan keyakinan yang tinggi bahwa ia dapat 
menyelesaikan suatu tugas yang sulit akan menimbulkan minat dasar dan 
penyesuaian dalam menghadapi masalah. Pada umumnya orang dengan 
efikasi diri yang baik akan lebih cepat bangkit dari kegagalan atau 
kemunduran yang dialami serta memiliki komitmen yang tinggi untuk dapat 
mencapai sesuatu (Pertamita,2017). 
2.1.2 Klasifikasi Self Efficacy 
Secara garis besar, self efficacy terbagi atas dua bentuk yaitu: 
1. Self Efficacy Tinggi 
Dalam mengerjakan suatu tugas, individu yang memiliki self 
efficacy yang tinggi akan cenderung memilih terlibat langsung. Individu 
yang memiliki self efficacy yang tinggi cenderung mengerjakan tugas 
tertentu, sekalipun tugas tersebut adalah tugas yang sulit. Mereka tidak 
memandang tugas sebagai suatu ancaman yang harus mereka hindari. 
Selain itu, mereka mengembangkan minat intrinsik dan ketertarikan yang 
mendalam terhadap suatu aktivitas, mengembangkan tujuan dan 
berkomitmen dalam mencapai tujuan tersebut. Mereka juga 
meningkatkan usaha mereka dalam mencegah kegagalan yang mungkin 
timbul. Mereka yang gagal dalam melaksanakan sesuatu, biasanya cepat 
mendapatkan kembali self efficacy mereka setelah mengalami kegagalan 
tersebut.  
Individu yang memiliki self efficacy tinggi menganggap kegagalan 




keterampilan. Didalam melaksanakan berbagai tugas, orang yang 
mempunyai self efficacy tinggi dikenal sebagai orang yang berkinerja 
sangat baik. Mereka yang mempunyai self efficacy tinggi dengan senang 
hati menerima tantangan.  
Individu yang memiliki self efficacy yang tinggi memiliki ciri-ciri 
sebagai berikut:  
a) Mampu menangani masalah yang mereka hadapi secara efektif 
b) Yakin terhadap kesuksesan dalam menghadapi masalah atau rintangan 
c) Masalah dipandang sebagai suatu tantangan yang harus dihadapi 
bukan untuk dihindari 
d) Gigih dalam usahanya menyelesaikan masalah 
e) Percaya pada kemampuan yang dimilikinya 
f) Cepat bangkit dari kegagalan yang dihadapinya, dan suka mencari 
situasi yang baru (Nongo, 2015).  
2. Self Efficacy Rendah 
Individu yang ragu akan kemampuan mereka (self efficacy yang 
rendah) akan menjauhi tugas-tugas yang sulit karena tugas tersebut 
dipandang sebagai ancaman bagi mereka. Individu yang seperti ini 
memiliki aspirasi yang rendah dalam mencapai tujuan yang mereka pilih 
atau mereka tetapkan. Ketika menghadapi tugas-tugas yang sulit, mereka 
sibuk memikirkan kekurangan-kekurangan diri mereka, gangguan-
gangguan yang mereka hadapi, dan semua hasil yang dapat merugikan 
mereka. Dalam mengerjakan suatu tugas, individu yang memiliki self 
efficacy yang rendah cenderung menghindari tugas yang sulit.  
Individu yang memiliki self efficacy yang rendah tidak berfikir 
tentang bagaimana cara yang baik dalam menghadapi tugas-tugas yang 
sulit. Saat menghadapi tugas yang sulit, mereka juga lamban dalam 
membenahi ataupun mendapatkan kembali self efficacy mereka ketika 
menghadapi kegagalan. Didalam melaksanakan berbagai tugas, mereka 
yang memiliki self efficacy rendah mencobapun tidak bisa, tidak peduli 




diri meningkatkan hasrat untuk berpartisipasi, sedangkan keraguan 
menurunkannya. 
Individu yang memiliki self efficacy yang rendah memiliki ciri-ciri 
sebagai berikut: lamban dalam membenahi atau mendapatkan kembali 
self efficacynya ketika menghadapi kegagalan, tidak yakin bisa 
menghadapi masalahnya, menghindari masalah yang sulit (ancaman 
dipandang sebagai suatu yang harus dihindari), mengurangi usaha dan 
cepat menyerah ketika menghadapi masalah, ragu pada kemampuan diri 
yang dimilikinya, tidak suka mencari situasi yang baru, aspirasi dan 
komitmen pada tugas lemah (Nongo, 2015). 
2.1.3 Dimensi Self Efficacy 
Menurut Bandura dalam Mustaqim (2008) ada tiga dimensi self 
efficacy, yaitu magnitude, generality, dan strength.  
a. Magnitude (level) 
Dimensi ini berfokus pada tingkat kesulitan yang dihadapi oleh 
seseorang. Dimensi ini memiliki keterkaitan dengan pemilihan perilaku 
untuk mengatasi masalah. Seseorang akan melakukan yang Ia anggap 
mampu Ia lakukan dan menghindari yang berada di luar batas 
kemampuannya. Namun apabila seseorang memiliki efikasi diri yang 
tinggi Ia akan melakukan usaha untuk menyelesaikan masalah. 
b. Generality 
Dimensi ini berfokus pada keyakinan terkait pengalaman dari 
usaha yang dilakukan. Seseorang akan menggeneralisasikan 
keyakinan akan keberhasilan yang akan diperolehnya tidak hanya 
berdasarkan satu aktivitas tetapi juga serangkaian aktivitas dan situasi 
yang ada. 
c. Strength 
Dimensi ini berfokus pada keyakinan terhadap semua usaha 
atau kemampuan yang dimiliki. Keyakinan yang lemah dapat 
dengan mudah digoyahkan oleh pengalaman kegagalan, sebaliknya 
keyakinan yang kuat akan mendorong seseorang untuk tetap berusaha 




pengambilan keputusan, sehingga meskipun merasakan pengalaman 
kegagalan, seseorang akan tetap tangguh dalam usahanya dan optimis 
terhadap masa depannya. 
d. Expectation efficacy  
Expectation efficacy adalah keyakinan seseorang bahwa dirinya dapat 
menghasilkan perilaku yang dibutuhkan untuk mencapai hasil. Seseorang 
yang percaya bahwa dirinya mampu melakukan tindakan mencapai 
prestasi tersebut akan lebih bekerja keras dan tekun melaksanakan 
tugasnya. 
2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Self Efficacy 
Tinggi rendahnya self-efficacy seseorang dalam tiap tugas sangat 
bervariasi. Ini disebabkan adanya beberapa faktor yang berpengaruh dalam 
mempersepsikan kemampuan diri individu. Tingakt self-efficacy seseorang 
dipengaruhi oleh: 
1. Budaya 
Budaya mempengaruhi self-efficacy melalui nilai  (values), kepercayaan 
(beliefs), dan proses pengaturan diri (self-regulatory process) yang 
berfungsi sebagai sumber penilaian self-efficacy dan juga sebagai 
konsekuensi dari keyakinan akan self-efficacy (Sanu,2014). 
2. Gender 
Perbedaan gender terhadap self-efficacy. Hal ini dapat dilihat dari 
penelitian Bandura (1997) yang menyatakan bahwa wanita efikasinya 
lebih tinggi dalam mengelola perannya. Wanita yang memiliki peran 
selain ibu rumah tangga, juga sebagai wanita karir akan memiliki self-
efficacy yang tinggi dibanding dengan pria yang bekerja (Sanu,2014). 
3. Sifat dari tugas yang dihadapi 
Sifat tugas dalam hal ini meliputi tingkat kesulitan dan kompleksitas dari 
tugas yang dihadapi. Semakin sedikit jenis tugas yang dapat dikerjakan 
dan tingkat kesulitan tugas yang relatif mudah, maka makin besar 
kecenderungan individu untuk menilai rendah kemampuannya sehingga 
akan menurunkan self-efficaccy-nya. Namun apabila seseorang tersebut 




yang berbeda, maka individu akan menilai dirinya mempunyai 
kemampuan sehingga akan meningkatkan self efficacy-nya (Sanu,2014). 
4. Intensif eksternal 
Semakin besar insentif atau reward yang diperoleh seseorang dalam 
penyelesaian tugas, maka semakin tinggi derajat self-efficacy-nya. Faktor 
yang dapat meningkatkan self-efficacy  adalah competen cecontingent 
incentif,  yaitu insentif atau reward  yang diberikan oleh orang lain yang 
merefleksikan keberhasilan seseorang dalam menguasai atau 
melaksanakan tugas tertentu (Sanu,2014). 
5. Status atau peran individu dalam lingkungan 
Seseorang yang memiliki status yang lebih tinggi dalam lingkungannya 
atau kelompoknya akan mempunyai derajat kontrol yang lebih besar pula 
sehingga memiliki self-efficacy  yang lebih tinggi. Sedangkan individu 
yang memiliki status yang lebih rendah akan memiliki kontrol yang lebih 
kecil sehingga self-efficacy yang dimilikinya juga rendah (Sanu,2014). 
6. Informasi tentang kemampuan diri 
Informasi yang disampaikan orang lain secara langsung bahwa seseorang 
mempunyai kemampuan tinggi, dapat menambah keyakinan diri 
seseorang sehingga mereka akan mengerjakan suatu tugas dengan sebaik 
mungkin. Namun apabila seseorang mendapat informasi kemampuannya 
rendah maka akan menurunkan self-efficacy sehingga kinerja yang 
ditampilkan rendah. Informasi diperoleh melalui empat sumber: 
1) Enactive Attainment (hasil yang dicapai secara nyata) 
Hasil kerja yang ditampilkan seseorang dalam menyelesaikan suatu 
tugas merupakan sumber informasi yang paling berpengaruh karena 
didasarkan pada pengalaman nyata dalam menguasai suatu tugas. 
Kesuksesan yang sering didapatkan akan meningkatkan kemampuan 
diri seseorang, sedangkan kegagalan yang sering dialami akan 
merendahkan persepsi seseorang mengenai kemampuannya. 
2) Vicarious Experiences (pengalaman orang lain) 
Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain yang memiliki 




akan meningkatkan keyakinan dalam mengerjakan tugas yang sama. 
Self-efficacy seseorang dapat ditingkatkan melalui melakukan 
observasi terhadap orang lain dan meniru perilaku orang tersebut 
untuk kemudian membandingkan dengan dirinya. 
3) Verbal Persuasion (persuasi verbal) 
Persuasi verbal merupakan perkataan atau dukungan dari orang lain 
yang menyatakan bahwa ia memiliki kemampuan. Informasi 
mengenai kemampuan yang disampaikan secara verbal oleh orang lain 
yang berpengaruh biasanya digunakan untuk meyakinkan seseorang 
bahwa mereka cukup mampu dalam melakukan tugas. 
4) Physiological and emotional arousal (kondisi dalam diri seseorang 
baik fisik maupun emosional) 
Level of arousal dapat memberikan informasi mengenai tingkat self-
efficacy tergantung pada bagaimana arousal tersebut diinterpretasi 
(Sanu,2014). 
2.1.5 Sumber Self Efficacy 
Bandura (2005) self-efficacy pribadi didapatkan, dikembangkan atau 
diturunkan melalui suatu atau dari kombinasi empat sumber berikut:  
1) Mastery Experience 
Semua orang memiliki mastery experience atau penguasaan 
pengalaman. Hal ini terjadi ketika seseorang mencoba untuk melakukan 
suatu hal dan berhasil, sehingga dapat dikatakan ia sudah menguasai 
sesuatu. Mastery experience merupakan jalan yang paling efektif untuk 
meningkatkan efikasi diri karena seseorang akan lebih yakin jika Ia dapat 
melakukan sesuatu yang baru apabila hal tersebut sama dengan sesuatu 
yang telah berhasil Ia lakukan. Menguasai sesuatu hal yang baru relatif 
sederhana, yang diperlukan hanyalah latihan dan membiasakannya. 
Efikasi diri perlu dikembangkan dengan cara mencoba menyelesaikan 
tugas yang sulit dan melewati kendala-kendala yang ditemui. 
2) Vicarious Experience 
Efikasi diri dipengaruhi oleh vicarious experience yang 




orang lain atau model yang memiliki kesamaan dengan dirinya. 
Seseorang yang melihat orang lain yang memiliki kesamaan dengan 
dirinya menyelesaikan sesuatu dengan sukses dapat meningkatkan efikasi 
dirinya. Sebaliknya apabila seseorang melihat orang lain yang memiliki 
kesamaan dengan dirinya gagal maka efikasi dirinya akan berkurang. 
Seberapa besar dampak vicarious experience terhadap efikasi diri 
seseorang tergantung pada seberapa mirip seseorang dengan model 
dalam pemikiran seseorang. Semakin mirip seorang model dimata 
seseorang dengan dirinya maka akan semakin besar pengaruh 
pengalaman sukses atau pengalaman gagal model terhadap efikasi diri 
seseorang. 
3) Verbal Persuasion/ Social Persuasion 
Ketika seseorang mendapat pengaruh secara verbal bahwa Ia dapat 
mencapai atau menguasai suatu tugas, Ia akan lebih mungkin melakukan 
tugas tersebut. Dengan adanya orang lain yang mendukung secara lisan 
pencapaian atau penguasaan tugas akan membuat seseorang memiliki 
keyakinan yang lebih terhadap dirinya sendiri. Sebaliknya jika ada orang 
lain yang berkata pada seseorang bahwa Ia tidak memiliki kemampuan 
untuk menyelesaikan sesuatu akan membuat seseorang tersebut lebih 
mudah menyerah. 
4) Somatic and Emotional State 
Keadaan fisik dan emosional yang ada ketika seseorang 
memikirkan sesuatu yang Ia kerjakan memberi petunjuk mengenai 
kemungkinan keberhasilan atau kegagalan yang akan muncul. Stres, 
kecemasan, kekhawatiran, dan ketakutan dapat berdampak negatif 
terhadap efikasi diri seseorang dan dapat menyebabkan seseorang lebih 
yakin bahwa dirinya akan gagal dan ketidakmampuan untuk 
menyelesaikan sesuatu. 
2.1.6 Proses Pembentukan Self Efficacy 
Beberapa peneliti menyatakan bahwa terdapat empat proses besar 
psikologis dalam proses keyakinan diri atau efikasi diri dalam 




1) Cognitive Processes 
Dampak efikasi diri terhadap proses kognitif seseorang berbeda 
antara satu dengan yang lainnya. Sebagian besar perilaku menjadi 
berubah sesuai dengan pemikiran untuk mewujudkan tujuan. Semakin 
tinggi seseorang menetapkan tujuannya atau tantangannya maka akan 
semakin tegas pula seseorang tersebut untuk menjaga komitmennya. 
Sebagian besar aksi direncanakan terlebih dahulu dalam pikiran. Fungsi 
utama dari pemikiran adalah untuk memungkinkan seseorang 
memprediksi kejadian dan menentukan langkah serta mengembangkan 
cara untuk mengontrol hal-hal yang mempengaruhi hidup mereka. Ketika 
seseorang dihadapkan pada sebuah masalah yang sulit akan timbul 
keraguan diri mengenai keberhasilan yang dapat dicapai dalam 
pemikirannya, sehingga tujuan dan kualitas prestasi menurun 
(Pertamita,2017). 
2) Motivational Processes 
Efikasi diri memerankan peran penting dalam regulasi motivasi 
diri. Kebanyakan motivasi dihasilkan secara kognitif. Pikiran seseorang 
memotivasi diri dan membimbing tindakan untuk mengantisipasi sesuatu. 
Efikasi diri mempengaruhi pola pikir seseorang sehingga seseorang 
merasa bahwa dirinya adalah orang yang sukses, maka seseorang tersebut 
akan berusaha untuk mencapai kesuksesan. Tujuan yang menantang akan 
meningkatkan dan mempertahankan motivasi seseorang 
(Pertamita,2017). 
3) Affective Processes 
Efikasi diri seseorang mengenai kemampuan mengatasi 
masalah mempengaruhi tingkat motivasi, stress dan depresi yang dialami 
dalam menghadapi situasi yang sulit atau mengancam. Seseorang yang 
percaya bahwa Ia mampu mengatasi masalah yang ada akan merubah 
pola pikirnya yang mengganggu sehingga Ia menjadi lebih tangguh 
dalam menghadapi permasalahan. Setelah seseorang mengembangkan 
rasa tangguh yang dimiliki, seseorang dapat menahan kesulitan dan 




rendah terhadap kemampuan dirinya akan merasa sangat cemas dan 
melihat berbagai hal sebagai bahaya. Pemikiran seperti inilah yang justru 
akan membuat seseorang merasa sengsara dan mengalami penurunan 
fungsi 
(Pertamita,2017). 
4) Selection Processes 
Efikasi diri mengaktifkan kemampuan seseorang untuk 
menciptakan lingkungan yang bermanfaat dan melatih kemampuan 
menghadapi segala hal setiap harinya. Efikasi diri seseorang dapat 
membentuk arah tujuan hidup seseorang dengan mempengaruhi jenis 
aktivitas dan lingkungan yang akan dipilihnya. Seseorang pada umunya 
akan menghindari aktivitas dan situasi yang Ia yakini berada di luar 
kemampuannya. Tetapi Ia akan segera bersiap begitu menghadapi suatu 
masalah atau situasi yang kemungkinan dapat ditangani. Setiap faktor 
yang mempengaruhi perilaku memilih seseorang akan memberikan efek 
terhadap arah pengembangan seseorang (Pertamita,2017). 
2.1.7 Indikator Efikasi Diri 
Indikator efikasi diri menurut Bandura dalam Nongo (2015) adalah: 
a. Orientasi pada tujuan  
Perilaku seseorang dengan efikasi diri tinggi adalah positif, 
mengarahkan pada keberhasilan dan berorientasi pada tujuan. Penetapan 
tujuan pribadi dipengaruhi oleh penilaian diri seseorang pada 
kemampuannya. Semakin kuat efikasi diri yang dirasakan, semakin 
tinggi tujuan yang ingin di capai dan semakin mantap komitmen pada 
tujuan.  
b. Orientasi kendali kontrol  
Letak kendali individu mencerminkan tingkat dimana mereka 
percaya bahwa perilaku mereka mempengaruhi apa yang terjadi pada 
mereka. Beberapa orang percaya bahwa mereka menguasai takdir mereka 
sendri dan menerima tanggung jawab pribadi atas apa yang terjadi pada 
mereka. Mereka membangun rasa keyakinan bahwa dirinya bisa 




Keyakinan seseorang terhadap kemampuannya menentukan tingkat 
motivasi. Seseorang dengan keyakinan yang kuat terhadap 
kemampuannya, menunjukan usaha yang lebih besar untuk menghadapi 
tantangan. Keberhasilan biasanya memerlukan usaha yang terus menerus. 
c. Lama seseorang akan bertahan dalam menghadapi hambatan 
Semakin kuat keyakinan seseorang terhadap kemampuannya, 
semakin besar dan tekun usaha mereka. Ketekunan yang kuat biasanya 
menghasilkan outcomes yang di harapkan.  
2.2. Konsep Self Care Menurut Orem 
Teori Orem menyediakan dasar yang komprehensif untuk 
praktik keperawatan. Hal ini fungsional dalam berbagai bidang 
keperawatan. Orem (2001) menjelaskan Teori Defisit Keperawatan 
Self-Care (SCDNT) sebagai teori umum keperawatan. General teori 
keperawatan berlaku disemua situasi praktik dimana orang 
membutuhkan perawatan. Hal ini terdiri dari tiga teori yang saling 
terkait dari perawatan diri, defisit perawatan diri, dan sistem 
keperawatan. 
Pandangan teori Orem dalam tatanan pelayanan keperawatan 
ditujukan kepada kebutuhan individu dalam melakukan tindakan keperawatan 
mandiri serta mengatur dalam kebutuhannya. Dalam konsep praktik 
keperawatan, Orem mengembangkan tiga bentuk teori self care (Alligood & 
Tomay, 2010),  di antaranya: 
2.2.1. Teori Self Care 
Menggambarkan kebutuhan pasien yang akan dipenuhi oleh 
perawat, oleh pasien itu sendiri atau kedua–duanya. Sistem keperawatan 
didesain berupa sistem tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk 
melatih/meningkatkan self agency seseorang yang mengalami keterbatasan 
dalam pemenuhan self care. Sistem keperawatan yang dilakukan untuk 
memenuhi kebutuhan self care pasien yakni wholly compensatory system 
(sistem bantuan penuh/ketergantungan total), partially compensatory 
system (sistem bantuan sebagian/ketergantungan sebagian) dan supportife 




Teori self care adalah teori keperawatan yang dikembangkan oleh 
Dorothea Orem. Orem mengembangkan teori keperawatan self care secara 
umum di bagi menjadi 3 teori yang saling berhubungan, yaitu : teori self 
care, teori self care deficit, teori nursing system (Orem, 2001). Self care 
merupakan hubungan antara therapeutic self care demands dengan 
kekuatan self care agency yang tidak adekuat. Kemampuan Self care 
agency  lebih kecil dibandingkan dengan therapeutic self care demands 
sehingga self care tidak terpenuhi. Kondisi ini menentukan adanya 
kebutuhan perawat (nursing agency) melalui sistem keperawatan 
(Alligood & Tomay, 2010). 
Nursing Agency (Agen keperawatan) yakni karakteristik orang yang 
mampu memenuhi status perawat dalam kelompok–kelompok sosial 
(Alligood & Tomay, 2010). 
(a) Self care agency (Agen perawatan diri) adalah kekuatan individu 
yang berhubungan dengan perkiraan dan esensial operasi – operasi 
produksi untuk perawatan mandiri. 
(b) Therapeutik self care demand (Permintaan perawatan diri) 
yakni totalitas upaya–upaya perawatan diri sendiri yang 
ditampilkan untuk beberapa waktu agar menemukan syarat–
syarat perawatan mandiri dengan cara menggunakan metode–
metode yang valid dan berhubungan dengan perangkat–
perangkat operasi atau penanganan. 
(c) Self–care (perawatan diri) adalah suatu kontribusi berkelanjutan 
orang dewasa bagi eksistensinya, kesehatannya dan 
kesejahteraannya. Perawatan diri adalah aktivitas dimana 
individu memulai dan menampilkan kepentingan mereka dalam 
mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan. 
(d) Self–care deficit adalah hubungan antara self–care agency 
dengan self care demand yang didalamnya self care agency 
tidak cukup mampu menggunakan self care demand. 
Perawatan diri (self care) merupakan suatu tindakan individu yang 




mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan dan kesejahteraan 
(Alligod, 2014). Model konsep menurut Dorothea Orem yang dikenal 
dengan model self care memberikan pengertian jelas bahwa bentuk 
pelayanan keperawatan dipandang dari suatu pelaksanaan kegiatan dapat 
dilakukan individu dalam memenuhi kebutuhan dasar dengan tujuan 
mempertahankan kehidupan, kesehatan, kesejahteraan sesuai dengan 
keadaan sehat dan sakit, yang ditekankan pada kebutuhan kebutuhan klien 
tentang perawatan diri sendiri. Pada dasarnya semua manusia mempunyai 
kebutuhan untuk melakukan perawat diri dan mempunyai hak untuk 
melakukan perawatan diri secara mandiri, kecuali bila orang itu tidak 
mampu.  
Self care menurut Orem (2001) adalah kegiatan memenuhi 
kebutuhan dalam mempertahankan kehidupan, kesehatan dan 
kesejahteraan individu baik dalam keadaan sehat maupun sakit yang 
dilakukan oleh individu itu sendiri.  
Orem’s menyebutkan ada beberapa kebutuhan self care atau yang 
disebut sebagai self care requisite, yaitu: 
1. Kebutuhan perawatan diri universal (universal self care requisite). 
Hal yang umum bagi seluruh manusia meliputi pemenuhan 
kebutuhan yaitu: 
a. Pemenuhan kebutuhan udara, pemenuhan kebutuhan udara 
menurut Orem yaitu bernapas tanpa menggunakan peralatan 
oksigen. 
b. Pemenuhan kebutuhan air atau minum tanpa adanya gangguan, 
menurut Orem kebutuhan air sesui kebutuhan individu masing-
masing 6-7 gelas/hari. 
c. Pemenuhan kebutuhan makanan tanpa gangguan, seperti dapat 
mengambil makanan atau peralatan makanan tanpa bantuan. 
d. Pemenuhan kebutuhan eliminasi dan kebersihan permukaan tubuh 
atau bagian-bagian tubuh. 
Penyediaan perawatan yang terkait dengan proses eliminasi 




BAK dan BAB. Menyediakan peralatan kebersihan diri dan dapat 
melakukan tanpa gangguan. 
e. Pemenuhan kebutuhan aktivitas dan istrirahat. 
Kebutuhan aktivitas untuk menjaga keseimbangan gerakan fisik 
seperti berolahraga dan menjaga pola tidur atau istirahat, 
memahami gejala-gejala yang mengganggu intensitas tidur. 
Menggunakan kemampuan diri sendiri dan nilai serta norma saat 
istirahat maupun beraktivitas. 
f. Pemenuhan kebutuhan menyendiri dan interaksi sosial. 
Menjalin hubungan atau berinteraksi dengan teman sebaya atau 
saudara serta mampu beradaptasi dengan lingkungan. 
g. Peningkatan pencegahan dari bahaya pada kehidupan manusia. 
Bahaya yang dimaksud berdasarkan Orem adalah mengerti jenis 
bahaya yang membahayakan diri sendiri, mengambil tindakan 
untuk mencegah bahaya dan melindungi diri sendiri dari situasi 
yang berbahaya. 
h. Peningkatan perkembangan dalam kelompok sosial sesuai dengan 
potensi, keterbatasan dan keinginan manusia pada umumnya.  
Hal-hal ini dapat mempengaruhi kondisi tubuh yang dapat 
mempertahankan fungsi dan struktur tubuh manusia dan mendukung 
untuk pertumbuhan serta perkembangan manusia. 
2. Kebutuhan Perkembangan Perawatan Diri (Development self care 
requisite). 
Kebutuhan yang dihubungkan pada proses perkembangan dapat 
dipengaruhi oleh kondisi dan kejadian tertentu sehingga dapat berupa 
tahapan-tahapan yang berbeda pada setiap individu, seperti perubahan 
kondisi tubuh dan status sosial. Tahap perkembangan diri sesuai tahap 
perkembangan yang dapat terjadi pada manusia adalah: 
a. Penyediaan kondisi-kondisi yang mendukung proses 
perkembangan. Memfasilitasi individu dalam tahap 





b. Keterlibatan dalam pengembangan diri. 
Mengikuti kegiatan yang mendukung perkembanganya 
Pencegahan terhadap gangguan yang mengancam. 
3. Kebutuhan Perawatan Diri Pada Kondisi Adanya Penyimpangan 
Kesehatan (Health Deviation Self Care Requisite). 
Kebutuhan ini dikaitkan dengan penyimpangan dalam aspek 
struktur dan fungsi manusia. Seseorang yang sakit, terluka mengalami 
kondisi patologis tertentu, kecacatan atau ketidakmampuan seseorang 
atau seseorang yang menjalani pengobatan tetap membutuhkan 
perawatan diri. Adapun kebutuhan perawatan diri pada kondisi 
penyimpangan kesehatan atau perubahan kesehatan antara lain: 
a. Pencarian bantuan kesehatan 
b. Kesadaran akan resiko munculnya masalah akibat pengobatan 
atau perawatan yang di jalani. 
c. Melakukan diagnostic, terapi, dan rehabilitatif, memahami efek 
buruk dari perawatan. 
d. Adanya modifikasi gambaran atau konsep diri. 
e. Penyesuaian gaya hidup yang dapat mendukung perubahan status 
kesehatan. 
2.2.2. Teori Self Care Agency  
Self care agency adalah kemampuan atau kekuatan yang di miliki 
oleh seseorang individu untuk mengidentifikasi, menetapkan, mengambil 
keputusan, dan melaksanakan self care. Orem mengidentifikasi sepuluh 
faktor dasar yang mempengaruhi self care agency yaitu usia, gender, tahap 
perkembangan, tingkat kesehatan, pola hidup, sistem pelayanan kesehatan, 
sistem keluarga dan lingkungan eksternal. Perawat harus bisa 
mengidentifikasi self care therapeutic demand dan perkembangan serta 
tingkat self care agency dari seorang individu karena self care therapeutic 
demand dan self care agency berubah secara dinamis. Ketidakseimbangan 
antara self care therapeutic demand dan self care agency berdampak pada 
self care deficit pada seorang individu. Interaksi antara perawat dan klien 




suatu nursing agency. Self care perlu ditingkatkan oleh individu, karena 
pelaksanaan self care membutuhkan pembelajaran, pengetahuan, motivasi 
dan skill. Self care agency mengacu pada kemampuan kompleks dalam 
melaksanakan self care.  
2.2.3. Teori Self Care Deficit 
Merupakan inti dari general theory of nursing  yang 
menggambarkan dan menjelaskan mengapa manusia dapat dibantu melalui 
ilmu keperawatan serta kapan keperawatan dibutuhkan. Deficit perawatan 
diri ini terjadi ketika seseorang tidak dapat memelihara diri mereka sendiri. 
Bantuan yang di berikan perawat dapat dilakukan melalui beberapa 
metode. Ada lima metode bantuan menurut Orem, yaitu bertindak atau 
melakukan sesuatu untuk orang lain (klien), membimbing, memberi 
dukungan fisik maupun psikis, menciptakan lingkungan yang dapat 
meningkatkan perkembangan personal dalam memenuhi kebutuhan saat 
ini dan yang akan datang, mengajarkan.  
Self care defisit merupakan bagian penting dalam perawatan secara 
umum dimana perencanaan keperawatan diberikan pada saat perawatan 
dibutuhkan. Keperawatan dibutuhkan seseorang pada saat tidak mampu 
atau terbatas untuk melakukan self carenya secara terus menerus. Orem 
memiliki metode untuk proses tersebut diantaranya bertindak atau berbuat 
untuk orang lain, sebagai pembimbing orang lain, memberi support, 
meningkatkan pengembangan lingkungan untuk pengembangan pribadi 
serta mengajarkan atau mendidik pada orang lain. 
2.2.4. Nursing System  
Sistem keperawatan dibentuk ketika perawat menggunakan 
kemampuan mereka untuk menetapkan, merancang, dan memberi 
perawatan kepada klien, baik individu maupun kelompok, melalui 
berbagai aksi. Teori nursing system membahas bagaimana kebutuhan 
perawatan diri klien dapat dipenuhi oleh perawat, klien atau keduanya. 
Sistem keperawatan ini ditentukan atau disusun berdasarkan kebutuhan 




Perawatan diri dilakukan dengan memperhatikan tingkat 
ketergantungan atau kebutuhan serta kemampuan klien. Oleh karena itu, 
ada tiga klasifikasi sistem keperawatan dalam perawatan mandiri:  
1. The Wholly Compensatory system  
Perawat memberi bantuan kepada klien karena tingkat ketergantungan 
klien yang tinggi. 
2. The Partly Compensatory System 
Perawat dan klien saling bekerja sama dalam melakukan tindakan 
keperawatan. Dalam hal ini, peran perawat tidak total tetapi sebagian. 
3. The Supportive – educative system  
Klien melakukan perawatan diri dengan bantuan perawat saat klien 
sudah mampu melakukannya. 
2.2.5. Self Care Pada Stroke  
Stroke adalah penyebab utama dari kecacatan jangka panjang di 
Amerika Serikat. Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa program 
rehabilitasi efektif dalam meningkatkan status fungsional pasien dan 
mengurangi ketergantungan pasien. Rehabilitasi medis memang 
mempengaruhi perkembangan penyembuhan saraf, tapi dipastikan bahwa 
tetap diperlukan terapi lain seperti self-care. 
Saat ini terjadi peningkatan ketertarikan untuk mencari terapi 
alternatif yang dapat meningkatkan status fungsional pasien selain 
menggunakan terapi saraf. Terapi alternatif tersebut adalah self-care 
(Robinson, 2000). Bentuk- bentuk self-care pada pasien stroke yang dapat 
diajarkan keluarga kepada pasien stroke adalah mandi, memakai baju, 
makan, eliminasi, hygene, mobilisasi dalam rumah (Wesley, 2004). 
1) Mandi 
a. Pasien stroke memiliki keterbatasan kemampuan untuk berdiri lama 
dan memiliki keseimbangan yang buruk maka diperlukan kursi 
disaat mandi 
b. Untuk menjaga keamanan di kamar mandi maka diperlukan 






a. Posisi berbaring merupakan posisi yang baik dan aman disaat 
penderita stroke berpakaian 
b. Saat berpakaian dimulai dari tangan dan kaki yang lemah terlebih 
dahulu 
c. Saat melepas pakaian dimulai dari tangan dan kaki yang kuat 
terlebih dahulu 
3) Makan 
a. Disaat makan tinggi meja perlu disesuaikan dengan jangkauan 
pasien, agar pasien stroke dapat mudah disaat makan 
b. Disaat makan kursi yang digunakan harus nyaman dan dapat 
menopang tubuh penderita stroke 
c. Sebelum makan, makanan yang sulit dipotong sebaiknya dipotong 
terlebih dahulu, agar pasien mudah saat makan 
4) Eliminasi 
a. Menggunakan closet (tempat BAB) yang duduk lebih baik dari pada 
closet yang jongkok, karena closet duduk memudahkan saat BAB 
b. Pasien yang mengalami gangguan berkemih, sebaiknya gunakan 
popok khusus (pampers) atau sesuai indikasi dari dokter 
c. Agar penderita stroke tidak menempuh jarak yang cukup jauh, 
sebaiknya menggunakan kamar mandi yang jaraknya dekat. 
5) Mobilisasi 
a. Penderita stroke harus merubah posisi setiap 2 jam sekali yaitu 
miring kanan dan miring kiri. 
b. Jika mengalami keterbatasan untuk berdiri, gunakan kursi roda atau 
tongkat untuk beraktivitas di rumah 
c. Penderita stroke memerlukan latihan fisik seperti latihan berjalan 
dan latihan menggerakan anggota badan 
6) Hygiene 
a. Penderita stroke perlu dijaga kebersihannya dengan mengganti 




b. Jika terdapat kulit yang luka perlu diobati dan jangan dibiarkan 
dalam kondisi basah dan kotor. 
c. Seprei atau linen yang telah basah dan kotor perlu diganti agar 
kebersihan lingkungan penderita stroke terjaga. 
2.3. Konsep Stroke 
2.3.1. Pengertian Stroke 
Definisi stroke menurut WHO adalah gejala-gejala defisit fungsi 
susunan saraf yang diakibatkan oleh penyakit pembuluh darah otak dan 
bukan oleh yang lain dari itu. Stroke adalah kehilangan fungsi otak 
diakibatkan oleh berhentinya suplay darah ke bagian otak, biasanya 
merupakan akumulasi penyakit serebrovaskular selama beberapa tahun 
(Smeltzer, 2001). Stroke merupakan sindrom klinis yang timbulnya 
mendadak, progresif cepat, serta berupa defisit neurologis lokal dan atau 
global yang berlangsung 24 jam atau lebih. Selain itu juga bisa 
menimbulkan kematian yang disebabkan oleh gangguan perdarahan otak 
non-traumatik (Mansjoer, 2000). 
2.3.2. Klasifikasi Stroke 
Stroke dibagi menjadi 2 kategori yaitu stroke hemoragik dan stroke 
iskemik.  
1. Stroke Hemoragik 
Stroke hemoragik adalah stroke karena pecahnya pembuluh 
darah sehingga menghambat aliran darah yang normal dan darah 
merembes ke dalam suatu daerah otak dan merusaknya. Hampir 70% 
kasus stroke hemoragik diderita oleh penderita hipertensi.  
2. Stroke iskemik 
Stroke iskemik terjadi karena tersumbatnya pembuluh darah 
yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan 
terhenti. Hal ini disebabkan oleh aterosklerosis yaitu penumpukan 
kolesterol pada dinding pembuluh darah atau bekuan darah yang telah 






2.3.3. Penyebab Stroke 
Menurut Smeltzer (2001) stroke biasanya diakibatkan dari salah 
satu dari empat kejadian yaitu sebagai berikut.   
1) Trombosis serebral 
Arteriosklerosis serebral dan pertambahan sirkulasi serebral adalah 
penyebab utama trombosis serebral bervariasi. Sakit kepala adalah 
onset yang tidak umum. Beberapa pasien dapat mengalami pusing, 
perubahan kognitif, atau kejang, dan beberapa mengalami onset yang 
tidak dapat dibedakan dari hemoragi intrasrebral atau embolisme 
serebral. Secara umum, trombosis serebral tidak terjadi dengan tiba-
tiba; dan kehilangan bicara sementara, hemiplagia, atau parestesia pada 
setengah tubuh dapat mendahului onset paralisis berat pada beberapa 
jam atau hari. 
2) Embolisme serebral 
Embolus biasanya menghambat arteri serebral tengah atau cabang-
cabangnya sehingga merusak sirkulasi serebral. Onset hemiparesis atau 
hemiplegia tiba-tiba dengan afasia, atau kehilangan kesadaran pada 
pasien dengan penyakit jantung atau pulmonal adalah karakteristik dari 
embolisme serebral. 
3) Iskemia serebral 
Iskemia serebral (insufisiensi suplai darah ke otak) terutama karena 
konstriksi ateroma pada arteri yang menyuplai darah ke otak. 
4) Hemoragi serebral 
a) Hemoragi ekstradural (hemoragi epidural) adalah kedaruratan bedah 
neuro yang memerlukan perawatan segera. Keadaan ini biasanya 
mengikuti fraktur tengkorak dengan robekan arteri tengah dan arteri 
meninges lain, dan pasien harus diatasi dalam beberapa jam cedera 
untuk mempertahankan hidup. 
b) Hemoragi subdural pada dasarnya sama dengan hemoragi epidural, 
kecuali bahwa hematoma subdural biasanya jembatan vena robek. 
Oleh karena itu, periode pembentukan hematoma lebih lama dan 




mengalami hemoragi subdural kronik tanpa menunjukkan tanda atau 
gejala. 
c) Hemoragi subaraknoid dapat terjadi sebagai akibat trauma atau 
hipertensi, tetapi penyebab paling sering adalah kebocoran 
aneurisme pada area sirkulasi willisi dan malformasi arteri vena 
kongenital pada otak. 
d) Hemoragi intraserebral adalah perdarahan di substansi dalam otak, 
paling umum terjadi pada pasien dengan hipertensi dan 
aterosklerosis serebral disebabkan oleh perubahan degeneratif karena 
penyakit ini biasanya menyebabkan ruptur pembuluh darah. 
Biasanya onset tiba-tiba, dengan sakit kepala berat. Bila hemoragi 
membesar, maka jelas defisit nuerologik yang terjadi dalam bentuk 
penurunan kesadaran dan abnormalitas pada tanda vital. 
2.3.4. Faktor Risiko Stroke 
Menurut Harsono dalam Ariani (2014) yang menentukan timbulnya 
manifestasi stroke dikenal sebagai faktor risiko stroke. Adapun faktor-
faktor tersebut adalah sebagai berikut: 
1) Hipertensi 
Hipertensi merupakan faktor risiko yang paling potensial. Hipertensi 
dapat mengakibatkan pecahnya maupun menyempitnya pembuluh 
darah otak. Apabila pembuluh darah otak pecah, maka timbullah 
perdarahan otak dan apabila pembuluh darah otak menyempit, maka 
aliran darah ke otak akan terganggu dan sel-sel otak akan mengalami 
kematian. 
2) Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus dapat menebalkan dinding pembuluh darah otak yang 
berukuran besar. Menebalnya dinding pembuluh darah otak akan 
menyempitkan diameter pembuluh darah tadi dan penyempitan tersebut 
kemudian akan mengganggu kelancaran aliran darah ke otak, yang pada 






3) Penyakit jantung 
Berbagai penyakit jantung berpotensi untuk menimbulkan stroke. 
Faktor risiko ini akan menimbulkan hambatan/sumabatan aliran darah 
ke otak karena jantung melepas gumpalan darah atau sel-sel/jaringan 
yang telah mati ke dalam aliran darah 
4) Gangguan aliran darah otak sepintas 
Pada umumnya bentuk-bentuk gejalanya adalah hemiparesis, disartria, 
kelumpuhan otot-otot mulut atau pipi, kebutaan mendadak, 
hemiparestesi dan afasia. 
5) Hiperkolesteronemia  
Meningginya angka kolesterol dalam darah, terutama low density 
lipoprotein (LDL), merupakan faktor risiko penting untuk terjadinya 
arteriosklerosis (menebalnya dinding pembuluh darah yang kemudian 
diikuti penurunan elastisitas pembuluh darah). Peningkatan kadar LDL 
dan penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL) merupakan 
faktor risiko untuk terjadinya penyakit jantung koroner. 
6) Infeksi  
Penyakit infeksi yang mampu berperan sebagai faktor risiko stroke 
adalah tuberkolosis, malaria, lues (sifilis), leptospirosis, dan infeksi 
cacing. 
7) Obesitas  
Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung. 
8) Merokok  
Merokok merupakan faktor risiko utama untuk terjadinya infark 
jantung. 
9) Kelainan pembuluh darah otak 
Pembuluh darah otak yag tidak normal dimana suatu saat akan pecah 
dan menimbulkan perdarahan 
10) Lain-lain 






2.3.5. Manifestasi Klinis 
Menurut Sidharta dalam Fitriyani (2015), stroke merupakan salah 
satu manifestasi neurologik lain oleh karena timbulnya mendadak dan 
dalam waktu yang singkat. Adapaun manifestasi klinis stroke ialah defisit 
neurologik yang dapat berupa: hemiparese (kelumpuhan sebelah anggota 
gerak tubuh), diplegia (kelumpuhan kedua sisi anggota gerak tubuh), 
hemianopsia (kelumpuhan saraf ke tiga), afasia baik sensorik maupun 
motorik, disatria (kesulitan dalam membentuk kata), disfagia (kesulitan 
dalam menelan), ataksia (berjalan tidak mantap, tegak, tidak mampu 
menyatukan kaki, perlu dasar berdiri yang luas), gangguan penglihatan 
(diplopia, nistagmus, ptosis, paralysis gerakan mata), mual, muntah, 
vertigo (pusing berputar), nyeri kepala hebat, sinkop (penurunan 
kesadaran), koma, peningkatan refleks tendon, refleks babinski bilateral. 
2.3.6. Komplikasi 
Menurut (Smeltzer, 2001) komplikasi stroke meliputi hipoksia 
serebral, penurunan aliran darah serebral, dan embolisme serebral. 
1. Hipoksia serebral 
Fungsi otak bergantung pada kesediaan oksigen yang dikirimkan 
ke jaringan. Hipoksia serebral diminimalkan dengan pemberian 
oksigenasi adekuat ke otak. Pemberian oksigen, mempertahankan 
hemoglobin serta hematokrit akan membantu dalam 
mempertahankan oksigenasi jaringan. 
2. Penurunan aliran darah serebral 
Aliran darah serebral bergantung pada tekanan darah, curah 
jantung, dan integrasi pembuluh darah serebral. Hidrasi adekuat 
cairan intravena, memperbaiki aliran darah dan menurunkan 
viskositas darah. Hipertensi atau hipotensi perlu dihindari untuk 
mencegah perubahan pada aliran darah serebral dan potensi 
meluasnya area cedera. 
3. Emolisme serebral 
Terjadi setelah infark miokard atau fibrilasi atrium. Embolisme 




menurunkan aliran darah ke serebral. Disritmia dapat 
menimbulkan curah jantung tidak konsisten, disritmia dapat 























































































 : Diteliti  : Berpengaruh 
 : Tidak  : Hubungan 
 
Gambar 2.2. Kerangka Konsep hubungan self efficacy dengan perilaku self 
care pada pasien stroke di poli saraf RSUD Prof. Dr. W.Z. 









3.  Sifat dan tugas yang 
dihadapi 
4. Status atau peran 
individu dalam 
lingkungan  
















Stroke Self efficacy  
Kebutuhan self care pasien: sistem bantuan 
penuh/ketergantungan total, sistem bantuan 
sebagian/ketergantungan sebagian, supportife 




2.5. Hipotesis Penelitian  
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian di laksanakan, 
karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, 
analisa, dan interpretasi data (Nursalam, 2011). 
H1 : Ada hubungan antara self efficacy dengan perilaku self care  pasien 
stroke di poli saraf RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
H0 : Tidak ada hubungan antara self efficacy dengan perilaku self care  












3.1 Desain dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian (Setiadi, 2013). Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan 
korelasional, dimana penelitian kroseksional bertujuan untuk mengungkapkan 
hubungan korelatif atarvariabel (Nursalam, 2013). Peneliti menggunakan 
rancangan korelasi karena peneliti ingin mengetahui hubungan self efficacy 
dengan perilaku self care pasien stroke dengan pendekatan cross sectional 
dimana penelitian ini menekankan waktu pengukuran atau observasi variabel 
independen dan variabel dependen hanya pada satu saat. Dalam penelitian ini, 
peneliti menilai self efficacy pada pasien stroke sebagai variabel independen 
dan menilai self care sebagai variabel dependen pada saat itu juga, dengan 
menggunakan kuesioner efikasi diri dan kuesioner self care.  
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktivitas 
ilmiah yang dilakukan dalam mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2013). 












































Gambar 3.1 Kerangka kerja (Farme Work) Hubungan Self Efficacy Dengan 
Perilaku Self Care Pasien Stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang 
 
 
Populasi Terjangkau :  
Semua pasien stroke yang melakukan rehabilitasi di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang dengan kriteria:  
1. Pasien stroke yang mengalami stroke berulang 
2. Pasien stroke dengan kekuatan otot 3-5 




























Populasi target : 
Pasien stroke yang melakukan rehabilitasi di poli saraf RSUD Prof. Dr. W.Z. 





3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberi nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) (Nursalam, 2013). Ada dua 
jenis antara lain: 
1. Variabel independen (variabel bebas) merupakan variabel yang nilainya 
menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini variabel 
independen adalah self efficacy. 
2. Variabel dependen (variabel terikat) merupakan variabel yang nilainya 
ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah perilaku self care.  
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati sehingga memungkinkan 
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap 
suatu objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan 
parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian. Sedangkan cara 
pengukurannya merupakan cara dimana variabel dapat diukur dan ditentukan 
karakteristiknya (Hidayat, 2010). Definisi operasional dalam penelitian ini 




Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 
Variabel 
Definisi Operasional Parameter 
Instrumen 




Keyakinan pasien stroke 
untuk bisa melakukan 
perawatan diri di Poli Saraf 
RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang  
1. Afektif 
2. Budaya 
3. Informasi tentang 
kemampuan diri 
4. Motivasi  
Kuesioner Ordinal   1) Jika jawaban ya diberi skor 1 
2) Jika jawaban tidak diberi skor 
0 
Penilaian:  
%= n/N X K 
Keterangan: 
n: jumlah nilai yang diperoleh 
responden 
N: jumlah nilai maksimal yang 
diharapkan 
K: konstanta (100) 
 
Kriteria:  
1. Self efficacy rendah: ≤ 50% 





Kemampuan pasien stroke 
untuk melakukan perawatan 
diri, meliputi mandi, 
berpakaian, makan, 
eliminasi, mobilisasi dan 
hygine di Poli Saraf RSUD 






5. Mobilisasi  
6. Hygine 
 
Kuesioner Ordinal  1. 0- 60 Ketergantungan total 
2. 61- 90  Ketergantungan 
sebagian 





3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi merupakan subjek  yang memenuhi kriteria yang telah 
ditetapkan (Nursalam, 2013). 
3.5.1.1 Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi target 
dalam penelitian ini adalah pasien stroke yang melakukan rehabiitasi di 
poli saraf  RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang sebanyak 38 orang. 
3.5.2.1 Populasi Terjangkau 
 Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
dalam penelitian dan biasanya dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 
(Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien 
stroke  yang mengalami stroke berulang dan melakukan rehabilitasi di 
Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang memenuhi 
kriteria yang ditetapkan oleh peneliti. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 
populasi (Notoadmodjo, 2010). Sampel terdiri dari bagian populasi yang 
dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 
2013). Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 35 orang.  
3.5.3 Sampling 
 Menurut Nursalam (2014), Sampling adalah proses menyeleksi porsi 
dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan 
cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sample, agar memperoleh 
sample yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. 
Teknik sampling dalam penelitian ini adalah quota sampling, yaitu 
pengambilan sampel lebih menitikberatkan pada ciri khusus yang 
didasarkan pertimbangan dari peneliti. Jumlah kuota yang dibutuhkan pada 
sampling kuota tergantung dari keinginan peneliti. Dengan kata lain, tidak 
ada standar batas minimal kuota yang diinginkan. Adapun kriteria dalam 





stroke dengan kekuatan otot 3-5, pasien stroke yang mengalami stroke ≥ 1 
tahun. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
 Setelah mendapat surat ijin dari LP3M Universitas Citra Bangsa 
Kupang dengan tembusan kepala Direktur RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang, Kepala Bidang Keperawatan dan Kepala Ruangan Poli 
Saraf, peneliti memasukkan surat ke bagian administrasi RSUD. Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang dan mendapat ijin dari kepala bidang 
keperawatan dan kepala ruang poli saraf. Setelah mendapatkan ijin, 
peneliti memulai penelitian diawali dengan memilih responden 
berdasarkan kriteria inklusi yang sudah ditetapkan. Teknik pemilihan 
responden ini dilakukan dengan teknik wawancara, mengamati dan 
melakukan penilaian kekuatan otot. Saat peneliti menemukan responden 
yang sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan, maka  peneliti 
melakukan pendekatan pada responden, menjelaskan maksud dan tujuan 
penelitian setelah itu peneliti meminta persetujuan menjadi partisipan 
peneliti, dengan menandatangani lembar persetujuan.  
 Sesudah peneliti mendapat persetujuan, peneliti memberikan 
kuesioner efikasi diri dan kuesioner self care, peneliti menjelaskan cara 
pengisian, dan meminta responden untuk mengisi kuesioner yang telah 
dibagikan, selama pengisian kuesioner peneliti mendampingi responden. 
Bagi responden yang tidak dapat mengisi kuesioner secara mandiri, 
peneliti membantu mengisi kuesioner dengan membaca tiap item 
pertanyaan yang ada dalam kuesioner dan mengisi kuesioner sesuai 
dengan jawaban yang diberikan oleh responden. Peneliti melakukan 
editing atau memeriksa kembali kelengkapan data pada kuesioner yang 





angka/bilangan pada setiap item pertanyaan, seperti 1 untuk jenis 
kelamin laki-laki, 2 untuk jenis kelamin perempuan dan seterusnya, 
scoring yaitu menentukan skor/nilai untuk setiap item pertanyaan pada 
semua kuesioner yang telah dikumpulkan, seperti diberi skor 1 untuk 
jawaban ya dan 0 untuk jawaban tidak pada kuesioner efikasi diri, dan 
seterusnya.  
 Sesudah coding dan scoring dilanjutkan dengan tabulasi data dan 
melakukan uji statistik menggunakan  uji chi square. Uji ini digunakan 
untuk menguji perbedaan/hubungan antara dua buah variabel yang 
berskala nominan atau ordinal.  
3.6.1.2 Instrumen Pengumpuan Data 
 Instrumen yang dipakai dalam pengumpulan data ini adalah 
kuesioner. Kuesioner untuk mengukur variabel independen yaitu 
kuesioner efikasi diri, yang diambil dari penelitian Petrus Nongo (2015) 
yang berjumlah 14 pertanyaan dimodifikasi dan telah dilakukan uji 
validitas pada 20 responden dengan nilai deviasi peritem pertanyaan 
lebih dari 0,443. Kuesioner efikasi diri ini juga telah dilakukan uji 
reliabilitas dengan nilai cronbach’s α menunjukkan hasil 0,797 yang 
menandakan kuesioner efikasi diri memiliki reliablitas tinggi, dan 
reliabel untuk digunakan.  
 Kuesioner untuk mengukur variabel dependen menggunakan 
kuesioner index barthel diambil dari penelitian Pertamita (2017) yang 
berjumlah 10 pertanyaan, sudah dilakukan uji validitas oleh Iskandar 
Agung pada 100 responden dengan hasil ICC (Intraclass Correlation 
coefficient) atau koefisien korelasi intra-kelas tiap butir pertanyaan 
sangat baik yakni lebih dari 0,75 kecuali pada pertanyaan mengontrol 
rangsang buang air besar mendapatkan hasil ICC 0,645 yang masuk 
dalam kategori baik dan kuesioner index barthel ini juga telah diakukan 
uji reliabilitas cronbach’s α menunjukkan hasil 0,938 yang menandakan 







3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 18-28 November 2019 di Poli 
Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.   
3.6.2 Analisa Data 
Menurut Nursalam (2014), pengolahan data terdapat langkah-
langkah yang harus ditempuh, diantaranya: 
1. Editing  
Editing yaitu upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Pada tahap ini peneliti melakukan koreksi 
terhadap kelengkapan data dengan meneliti kembali lembar kuesioner 
yang telah diisi. 
2. Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban. Jawaban dari para 
responden kedalam bentuk angka/bilangan (Setiadi, 2013). 
Pengkodean dalam penelitian ini adalah dengan memberi kode 1, 2, 3, 
dan seterusnya pada setiap item jawaban yang diisi oleh responden 
berdasarkan tingkatan pada setiap pertanyaan. Contohnya 1 untuk jenis 
kelamin laki-laki, 2 untuk jenis kelamin perempuan dan seterusnya.  
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai pada tiap item pernyataan dan menentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013). 
Skoring dalam penelitin ini untuk menilai variabel yang diteiti: 
1) Variabel indepenen (bebas) adalah self efficacy 
a. Scoring  
Instrumen penelitian ini terdiri dari 14 pertanyaan. Tiap item 
dinilai menggunakan jenis skala Guttman dengan 2 poin, yaitu  
dengan 2 poin dengan skor Ya=1, Tidak=0 
b. Kriteria  
Self efficacy rendah: ≤ 50% 







2) Variabel dependen (terikat) adalah self care 
a. Skoring  
Index Barthel terdiri dari 10 item yang diberi skor 0, 5,10 dengan 
nilai total nilai maksimum 100. Skor diberikan dengan cara 
berikut: 0 atau 5 point per item untuk mandi dan perawatan; 0, 5, 
atau 10 poin per item untuk memberi makan, berpakaian, kontrol 
kandung kemih, penggunaan toilet, dan tangga; 0, 5, 10 atau 15 
poin per item untuk transfer dan mobilitas. Indeks menghasilkan 
skor total dari 100. Semakin tinggi skor, semakin besar tingkat 
independensi fungsional (McDowell & Newell, 1996) 
b. Kriteria  
Hasil penilaian ukuran 0- 60 menunjukkan bahwa pasien 
ketergantungan total, 61- 90 ketergantungan sebagian, 91- 100 
mandiri. 
4. Tabulating  
Peneliti melakukan tabulasi dari data yang diperoleh dengan 
menggunakan rumus distribusi frekuensi. 
5. Uji statistik 
Uji statistik dalam penelitian ini adalah uji chi square. uji chi 
square adalah salah satu uji non parametrik, uji ini digunakan menguji 
perbedaan/hubungan antara beberapa kelompok data. Secara umum uji 
tentang perbedaan ini sama artinya dengan uji hubungan dua buah 
variabel nominal atau ordinal yang dapat dihitung frekuensinya 
(Hidayat, 2010). 
3.7 Etika Penelitian 
3.7.1 Surat Persetujuan (Informed Consent) 
Informed consent merupakan pernyataan kesediaan dari subyek 
penelitian untuk diambil datanya dan ikut serta dalam penelitian. Responden 
harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian, 
mempunyai hak untuk bersedia atau menolak menjadi responden.  
Pada saat penelitian, setelah peneliti menemukan responden yang 





dan tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan kepercayaan diri 
dengan perilaku perawatan diri pada pasien stroke, oleh karenanya peneliti 
akan mengambil beberapa data yang diperlukan untuk mendukung 
penelitian ini. Jika subyek bersedia menjadi responden maka peneliti 
meminta responden untuk menandatangani lembar persetujuan dan jika 
subyek tidak bersedia menjadi responden peneliti menghormati hak 
responden.  
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimaty) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak 
mencamtumkan identitas subjek pada lembar pengumpulan data (kuesioner) 
yang diisi. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu (Nursalam, 2008). 
Dalam penelitian ini, setiap kuesioner yang diisi oleh responden tidak 
dicantumkan nama lengkap, tetapi menggunakan inisial. 
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan sebagai hasil 
penelitian (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini, data yang disajikan 
merupakan data yang dipilih dan data yang dibutuhkan untuk mendukung 
penelitian ini, beberapa data seperti nama responden tidak dimasukkan agar 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan dari 
penelitian  dan pengumpulan data tentang “Hubungan Self Efficacy dengan 
Perilaku Self Care (dengan Pendekatan Teori Orem) Pasien Stroke di Poli 
Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang”. Data diperoleh melalui 
kuesioner  efikasi diri dan self care untuk mengetahui hubungan antara Self 
Efficacy dengan Perilaku Self Care Pasien Stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang yang dilakukan pada tanggal 18 November 2019.  
4.1 Hasil Penelitian 
4. 1.1. Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang merupakan rumah sakit 
milik pemerintah daerah tingkat I Nusa Tenggara Timur, rumah sakit ini 
sekaligus juga menjadi rumah sakit rujukan dari rumah sakit lain dan 
puskesmas terpadu di wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur. Setelah 
melakukan proses akreditasi pada 2019, RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang berstatus akreditasi SNARS edisi 1 Paripurna. RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang terletak di Jln. Dr. Moch. Hatta No. 19 Kota Kupang 
dengan luas area 51.670 m
2
 dan luas bangunan 42.418 m
2
. Berdasarkan 
Surat Keputusan yang ditetapkan oleh Gubernur Nusa Tenggara Timur 
tentang Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang memiliki 11 kegiatan pelayanan medis dan 2 kegiatan 
penunjang.  
Kegiatan pelayanan medis terdiri atas pelayanan rawat jalan 
(Poliklinik interna, poliklinik kesehatan anak, poliklinik kulit kelamin, 
poliklinik mata, poliklinik saraf, poliklinik THT, poliklinik gigi dan mulut, 
poliklinik bedah, poliklinik kebidanan dan kandungan, poliklinik 
psikologi, poliklinik medical check up, poliklinik jantung), pelayanan 
rawat inap (Kelas utama/paviliun, kelas I, II, III, kelas perawatan bedah, 
kamar bersalin, kamar intensif terdiri dari ICU/HCU/ICCU dan NICU), 





pelayanan endoskopi, pelayanan hemodialisa, pelayanan klinik VCT, 
pelayanan tumbuh kembang, pelayanan TB DOTS, pelayanan klinik 
edukasi diabetes mellitus, pelayanan pemeriksaan kesehatan/medical check 
up. Kegiatan penunjang terdiri atas kegiatan penunjang medis (Pelayanan 
laboratorium, pelayanan rehabilitasi medis, pelayanan radiodiagnosis, 
pelayanan CT-Scan, pelayanan USG 3 dimensi dan 4 dimensi dan 
pelayanan mamografi), kegiatan penunjang non medis (Pelayanan 
konsultasi gizi, pelayanan kefarmasian, pelayanan laundry, pelayanan 
pemulasaran jenasah dan pelayanan K3 RS) (Profil RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang, 2014/2015). 
4.1.2. Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang berada di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang yang meliputi jenis kelamin, 
usia, pendidikan terkahir, pekerjaan, lama stroke, jumlah stroke berulang, 
dan kekuatan otot.   
4.1.2.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Diagram 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Poli 
Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 2019 
  Berdasarkan diagram 4.1 diatas menunjukkan bahwa dari 
35 responden yang diteliti sebagian besar berjenis kelamin laki-laki 
yaitu sebanyak 21 orang (60%). 
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4.1.2.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Diagram 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di Poli Saraf 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 2019 
  Berdasarkan diagram 4.2 diatas menunjukkan bahwa dari 
35 responden yang diteliti sebagian besar berusia 56-65 tahun yaitu 
sebanyak 19 orang (54%) dan terendah berusia 36-54 tahun yaitu 
sebanyak 1 orang (3%). 
4.1.2.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Diagram 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di 
Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 2019 
  Berdasarkan diagram 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari 
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yaitu sebanyak 13 orang (37%), terendah berpendidikan Tamat SMP 
yaitu 6 orang (17%), data selengkapnya dilihat pada diagram 4.3. 
4.1.2.4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Diagram 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Poli Saraf 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 
2019 
  Berdasarkan diagram 4.4 diatas menunjukkan bahwa dari 
35 responden yang diteliti sebagian besar tidak bekerja yaitu 
sebanyak 19 orang (54%), terendah bekerja sebagai Buruh yaitu 
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4.1.2.5. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Stoke 
Diagram 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Stroke Di Poli 
Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 2019 
  Berdasarkan diagram 4.5 diatas menunjukkan bahwa dari 
35 responden yang diteliti sebagian besar menderita penyakit stroke 
selama 1-5 tahun yaitu sebanyak 34 orang (97%). 
4.1.2.6. Karakteristik Responden Jumlah Stoke Berulang 
Diagram 4.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Stroke 
Berulang Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang  
 
 Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 2019 
  Berdasarkan diagram 4.6 diatas menunjukkan bahwa dari 
35 responden yang diteliti sebagian besar mengalami stoke berulang 
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4.1.2.7. Karakteristik Responden Berdasarkan Kekuatan Otot 
Diagram 4.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Kekuatan Otot Di Poli 
Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang  
 
 Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 2019 
Berdasarkan diagram 4.7 diatas menunjukkan bahwa dari 35 
responden yang diteliti sebagian besar memiliki kekuatan otot 4 yaitu 
sebanyak 16 orang (46%) dan terendah memiliki kekuatan otot 3 yaitu 
7 orang (20%). 
4.1.3. Data Khusus 
Data ini diuraikan tentang hasil tabulasi tiap-tiap variabel dalam 
bantuk tabel dan tabulasi yang menggambarkan antara variabel independen 
dan variable dependen yang disajikan dalam bentuk tabel.  
4.1.2.8. Efikasi Diri (Self Efficacy) Pasien Stroke Di Poli Saraf RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Tabel 4.8  Efikasi Diri (Self Efficacy) Pasien Stroke Di Poli Saraf RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang (n=35) 
No  Efikasi Diri Jumlah % 
1. Rendah (≤50%) 6 17,1% 
2. Tinggi (>50%) 29 82,9% 
 Total 35 100% 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 
2019 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa dari 35 
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sebanyak 29 responden (82,9%), dan yang terendah memiliki 
efikasi diri rendah yaitu 6 orang (17,1%). 
4.1.2.9. Self Care Pasien Stroke Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Tabel 4.9 Self Care Pasien Stroke Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang (n=35) 
No  Self Care Jumlah % 
1. Ketergantungan total (0-60) 6 17,1% 
2. Ketergantungan sebagian (61-
90) 
17 48,6% 
3. Mandiri (91-100) 12 34,4% 
 Total 35 100% 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 November 
2019 
Berdasarkan tabel 4.9 diatas menunjukkan bahwa dari 35 
responden, sebagian besar meiliki self care ketergantungan sebagian 
yaitu sebanyak 17 responden (48,6%), dan yang terendah memiliki 



















4.1.2.10. Hubungan Self Efficacy dengan Perilaku Self Care Pasien 
Stroke Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang.  
  Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square dengan 
memperhatikan syaratnya yakni kedua variabel berskala 
nominal atau ordinal maka diperoleh hasil: 
Tabel 4.10 Hasil Uji Chi Square Hubungan Self Efficacy dengan Perilaku 
Self Care Pasien Stroke Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Sumber data primer (Sulistyowati) 11 November-28 
November 2019 
Berdasarkan tabel 4.10 diatas menunjukkan bahwa hasil 
uji chi square menunjukkan ada hubungan antara self efficacy  
dengan perilaku self care pasien stroke Di Poli Saraf RSUD 
























6 0 0 6 
0,000 




0 17 12 29 
0.0% 48,6% 34,3% 82,9% 
Total 6 17 12 35 





4.2 Pembahasan  
4.2.1 Self Efficacy Pasien Stroke Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien stroke di Poli 
Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang memiliki efikasi diri yang 
tinggi. Tingginya Self efficacy pasien stroke di poli saraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang ini dikarenakan beberapa hal yaitu tingkat 
pendidikan dan lama stroke. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 
pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 
berpendidikan tamat SMA serta mengalami stroke 1-5 tahun. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putriani tentang 
Hubungan Efikasi Diri dengan Perilaku Sehat Dalam Modifikasi Gaya 
Hidup Pada Pasien Stroke Berulang Di Poli Klinik RSS Bukittinggi yang 
menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki self efficacy yang 
tinggi yaitu sebanyak 50,8%.  
Pakseresht, et al (2010) menyatakan bahwa self efficacy adalah 
keyakinan dalam diri dan kemampuan diri dalam melakukan suatu perilaku 
dengan berhasil. Seseorang yang  mempunyai self efficacy tinggi akan lebih 
cenderung mempunyai keyakinan dan kemampuan dalam mencapai 
keinginan sesuai dengan tujuan (Passer, 2009). Tingginya self efficacy 
dalam diri individu tidak lepas dari faktor yang mempengaruhinya. Adapaun 
fakor-faktor yang mempengaruhi self efficacy adalah tingkat pendidikan, 
lama stroke dan pekerjaan. Menurut Notoadmojo dalam Widiawaty (2011) 
semakin tinggi tingkat pendidikan formal semakin mudah menyerap 
informasi kesehatan, semakin tinggi pula kesadaran untuk berperilaku sehat. 
Bandura (2005) menyatakan salah satu sumber self-efficacy yaitu 
mastery experience atau penguasaan pengalaman, hal ini terjadi ketika 
seseorang mencoba untuk melakukan suatu hal dan berhasil, sehingga dapat 
dikatakan Ia sudah menguasai sesuatu. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Widiawaty (2011) yang mengatakan pengalaman langsung 
dari pasien menjadi sumber utama terbentuknya self efficacy. Selain 





pengalaman orang lain yang dapat dijadikan pembelajaran bagaimana 
mengelola penyakit dan mempertahankan koping yang adaptif. 
Peneliti berpendapat bahwa tingginya self efficacy pada sebagian 
besar penderita stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
karena ada keyakinan yang tinggi dari dalam diri pasien untuk sembuh, serta 
adanya dukungan atau motivasi secara verbal dari keluarga kepada pasien, 
bahwa pasien dapat melakukan aktivitas seperti sedia kala. Keyakinan yang 
dimiliki oleh pasien akan mendorong serta memotivasi pasien untuk 
melakukan kontrol diri dan mengelola pemenuhan kebutuhan diri dengan 
tujuan tercapainya derajat kesehatan secara komrehensif. Selain adanya 
keyakian dari dalam diri individu dan motivasi dari keluarga, meningkatnya 
self efficacy pada pasein stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang ini juga dipengaruhi oleh, tingkat pendidikan, lama 
stroke. 
Peneliti berpendapat dengan adanya keyakinan atau self efficacy 
yang tinggi individu akan mampu mempertahankan dan meningkatkan 
kesehatannya.  Pendidikan seseorang sangat penting dalam menyelesaikan 
permasalahan kesehatan yang dialami, seseorang yang telah menempuh 
pendidikan formal memiliki kemampuan dalam mengelola informasi secara 
baik. Penerimaan informasi yang baik dapat mempengaruhi perilaku, 
khususnya dibidang kesehatan. Penderita stroke yang telah menjalani proses 
pemulihan yang cukup lama memiliki pengalaman terhadap penyakit dan 
pemenuhan kebutuhan diri akibat keterbatasan yang dimiliki, pengalaman 
individu dapat digunakan sebagai acuan tindakan selanjutnya sehingga 
individu tersebut tidak mengulang tindakan yang kurang tepat dimasa 
lampau.  
4.2.2 Self Care Pasien Stroke Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien stroke di Poli 
Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang memiliki self care 
ketergantungan sebagian. Self care pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. 





kondisi penyakit (stroke berulang) dan kekuatan otot. Hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang berumur 46-55 tahun, berjenis kelamin laki-laki, 
mengalami stoke berulang dan memiliki kekuatan otot 4. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggoniawan tentang 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Self Care Pada Pasien Stroke Non 
Hemoragik Di RSUD Jombang yang menyatakan bahwa sebagian besar 
responden memiliki self care partial yaitu sebanyak 78,4%. 
Perawatan diri (self care) merupakan suatu tindakan individu yang 
terancam dalam rangka mengendalikan penyakitnya untuk mempertahankan 
dan meningkatkan status kesehatan dan kesejahteraan (Alligod, 2014). 
Model konsep menurut Dorothea Orem yang dikenal dengan model self 
care memberikan pengertian jelas bahwa, bentuk pelayanan keperawatan 
dipandang dari suatu pelaksanaan kegiatan yang dapat dilakukan individu 
dalam memenuhi kebutuhan dasar dengan tujuan mempertahankan 
kehidupan, kesehatan, kesejahteraan sesuai dengan keadaan sehat dan sakit, 
yang ditekankan pada kebutuhan klien tentang perawatan diri sendiri. Pada 
dasarnya semua manusia mempunyai kebutuhan untuk melakukan perawat 
diri dan mempunyai hak untuk melakukan perawatan diri secara mandiri, 
kecuali bila orang itu tidak mampu. Tinggi rendahnya ketergantungan dalam 
melakukan self care  tidak lepas dari faktor yang mempengaruhinya. 
Menurut Barbara (2012) Perilaku self care dipengaruhi oleh usia, jenis 
kelamin, kondisi penyakit (stroke berulang) dan kekuatan otot.  
Teori Orem dalam Anggoniawan (2018) menjelaskan kelompok 
umur merupakan masa pertumbuhan dimana kemampuan kognitif dan 
numerik mengalami penurunan pada usia lebih lanjut. Perubahan fisik, 
tingkah laku, pencernaan, aktivitas fisik, mental, kesehatan jantung, 
mobilisasi dan sosial mengalami penurunan secara bertahap seiring 
bertambahnya usia.  
Orem (2001) berpendapat jenis kelamin mempunyai kontribusi 
dalam kemampuan perawatan diri. Laki-laki lebih banyak melakukan 





kebiasaan merokok dibandingkan pada perempuan. Hal ini sesuai dengan 
teori Sousa, et al dalam Kusniawati (2011) mengatakan bahwa jenis kelamin 
memberikan kontribusi yang nyata terhadap self care. Orang dengan jenis 
kelamin perempuan menunjukkan perilaku self care lebih baik 
dibandingkan dengan laki-laki.  
Kemandirian dalam melakuakan self care memiliki hubungan yang 
bermakna dengan status penyakit (Yusuf & Kongkoli, 2013) penderita 
stroke mengalami kelemahan dan penurunan daya tahan otot, penurunan 
ROM, gangguan sensasi dan masalah pada pola berjalan. Hal ini 
menyebabkan penurunan kemampuan penderita stroke dalam pemenuhan 
self care. Salah satu kondisi yang memperberat penurunan kemampuan self 
care adalah kejadian stroke berulang (Santoso, 2003). 
Peneliti berpendapat sebagian besar penderita stroke di Poli Saraf 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang memiliki self care ketergantungan 
sebagian karena sebagian besar pasien sudah berumur lansia akhir, sehingga 
terjadi penurunan kondisi tubuh yang mengakibatkan self care tidak dapat 
dilakukan secara rutin dan tidak terpenuhi secara adekuat, sebagian besar 
berjenis kelamin laki-laki sehingga tidak terlalu memperhatikan self care, 
self care ketergantungan sebagian juga dikarenakan responden mengalami 
stroke berulang dan sebagian responden mempunyai kekuatan otot 4 dimana 
kekuatan otot 4 artinya penderita stroke dapat melawan gaya gravitasi dan 
dapat mengatasi sedikit tahanan yang diberikan.  
4.2.3 Hubungan Self Efficacy dengan Perilaku Self Care Pasien Stroke Di 
Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara self 
efficacy dengan perilaku self care pasien stroke di poli saraf RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. Adanya hubungan antara self efficacy dengan 
perilaku self care pada pasien stroke di poli saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang karena hasil penelitian mebuktikan sebagian besar 
penderita stroke memiliki self efficacy tinggi dengan perilaku self care 
ketergantungan sebagian sampai mandiri. Yang berarti semakin tinggi self 





sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ismatika (2017) 
tentang Hubungan Self Efficacy dengan Perilaku Self Care Pasien Pasca 
Stroke Di Rumah Sakit Islam Surabaya mengatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan perilaku self care 
pasien stroke, dengan hasil 88,5% responden yang memiliki self efficacy 
dan self care baik, Didukung oleh hasil penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Astuti (2019) tentang Hubungan Self Efficacy dengan Self 
Care Pada Penderita Stroke Di Ruang Flamboyan RSUD Jombang 
didapatkan hasil ada hubungan self efficacy dengan self care pasien stroke, 
dengan self efficacy tinggi 75% dan self care partial 38,9%.  
Self care menurut Orem (2001) adalah kegiatan memenuhi kebutuhan 
dalam mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan individu 
baik dalam keadaan sehat maupun sakit yang dilakukan oleh individu itu 
sendiri. Self care pada pasien dengan penyakit kronis seperti stroke 
merupakan hal yang kompleks dan sangat dibutuhkan untuk keberhasilan 
mengontrol diri dari penyakit kronis tersebut. Karena pada penyakit stroke 
akan mudah terjadi kecacatan apabila tidak melakukan aktivitas.  
Pada penderita stroke, tindakan self care tercermin pada aktivitas dan 
gaya hidup yang direkomendasikan. Self care sangat dipengaruhi oleh sikap 
dan keyakinan seperti self efficacy (Ismatika, 2017). Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Hu & Aura (2013), menyatakan bahwa self 
efficacy merupakan faktor utama yang berpengaruh dalam melakukan 
perawatan diri penyakit kronis. 
Penelitian yang dilakukan Wantiyah (2010) mengatakan self efficacy 
dapat mempengaruhi pasien dalam peningkatan pemenuhan kebutuhan 
perawatan diri. Seseorang dengan self efficacy yang tinggi akan cenderung 
berperilaku sesuai dengan yang diharapkan dan memiliki komitmen untuk 
mempertahankan perilaku tersebut. Hal yang berperan dalam self efficacy 
meliputi kognitif, afektif, serta pengendalian diri. Keyakinan tentang 
kemampuan seseorang untuk melakukan sebuah perilaku diperlukan untuk 
mengendalikan, memainkan peran dalam terbentuknya berbagai perilaku 





Peneliti berpendapat, individu yang memiliki self efficacy yang tinggi 
dapat mempengaruhi perilaku self care penderita stroke. Self efficacy yang 
tinggi dapat menunjukkan minat dan keterlibatan dalam suatu tindakan 
termasuk program perawatan diri yang diberikan. Program perawatan diri 
yang diberikan pada penderita stroke adalah pemenuhan perawatan diri (self 
care) yang dapat membantu individu dalam mencapai terwujudnya derajat 




SIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini, dibahas simpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 
hubungan self efficacy dengan perilaku self care (dengan pendekatan teori Orem) 
pasien stroke di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes kupang.  
5.1 Simpulan 
Dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Sebagian besar responden memiliki efikasi diri tinggi, dan sebagian kecil 
memilki efikasi diri rendah. 
2. Sebagian besar responden meiliki self care ketergantungan sebagian, dan 
sebagian kecil memiliki self care ketergantungan total. 
3. Hasil uji chi square menunjukkan ada hubungan antara self efficacy  
dengan perilaku self care pasien stroke Di Poli Saraf RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang. 
5.2 Saran 
Dari hasil penelitian ini dapat diajukan saran sebagai berikut: 
1. Bagi responden 
Semakin baik self efficacy maka semakin baik pula perilaku self care 
pasien stroke, sehingga diharapkan pasien stroke dapat mempertahankan 
bahkan meningkatkan keyakinan diri agar perilaku perawartan diri pasien 
stroke dapat dilakukan secara mandiri. Karena dengan melakukan 
perawatan diri secara mandiri, bagian tubuh yang lemah dilatih untuk 
tetap bergerak sehingga dapat menurunkan risiko kecacatan pada 
penderita stroke.  
2. Bagi tempat penelitian 
Diharapkan bagi perawat poli saraf RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang untuk menginformasikan betapa pentingnya self efficacy terhadap 
perilaku self care pada pasien stroke dan memotivasi pasien untuk 
melakukan perawatan diri yang baik, karena dengan self care yang baik 






3. Bagi Indtitusi Pendidikan 
Diharapkan bagi institusi pendidikan untuk membekali mahasiswa 
tentang pengetahuan pentingnya self efficacy terhadap perilaku self care 
pada pasien stroke, sehingga ketika berhubungan langsung di lapangan 
mahasiswa dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat.  
4. Bagi Peneliti Lain 
Diharapkan bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian lebih lanjut 
untuk memperhatikan kembali kriteria inklusi yang akan digunakan 
seperti lama stroke dan kekuatan otot (peneiti selanjutnya dapat rentang 
waktu memperkecil lama stroke dan memperkecil skala kekuataun otot 
seperti kekuatan otot 1-3 dan lama stroke ≤ 1 tahun), selain 
memperhatikan kembali kriteria inklusi juga dapat meneliti lebih lanjut 
tentang faktor-faktor apa yang dominan dalam meningkatkan self efficacy 
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Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
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Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan 
Lama 
Stroke 
N Valid 35 35 35 35 35 
Missing 0 0 0 0 0 
 
Statistics 
 Jumlah Stroke Berulang Kekuatan Otot 
N Valid 35 35 

















Valid Laki-laki 21 60.0 60.0 60.0 
Perempuan 14 40.0 40.0 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Usia 





Valid 26-35 Tahun 1 2.9 2.9 2.9 
46-55 Tahun 7 20.0 20.0 22.9 
56-65 Tahun 19 54.3 54.3 77.1 
>65 Tahun 8 22.9 22.9 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Pendidikan 





Valid Tamat SD 7 20.0 20.0 20.0 
Tamat SMP 6 17.1 17.1 37.1 
Tamat SMA 13 37.1 37.1 74.3 
Perguruan 
Tinggi 
9 25.7 25.7 100.0 














19 54.3 54.3 54.3 
Wiraswasta 7 20.0 20.0 74.3 
Petani 5 14.3 14.3 88.6 
PNS 4 11.4 11.4 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Lama Stroke 





Valid 1-5 Tahun 34 97.1 97.1 97.1 
>5 Tahun 1 2.9 2.9 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Jumlah Stroke Berulang 





Valid 2 kali 
stroke 
24 68.6 68.6 68.6 
3 kali stoke 11 31.4 31.4 100.0 














Valid 3 7 20.0 20.0 20.0 
4 16 45.7 45.7 65.7 
5 12 34.3 34.3 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Self Efficacy 





Valid Self Efficacay 
Rendah 
6 17.1 17.1 17.1 
Self Efficacy Tinggi 29 82.9 82.9 100.0 
Total 35 100.0 100.0  
 
Self Care 





Valid Ketergantunga total 6 17.1 17.1 17.1 
Ketergantungan 
sebagian 
17 48.6 48.6 65.7 
Mandiri 12 34.3 34.3 100.0 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Self Efficacy * Self 
Care 
35 100.0% 0 0.0% 35 100.0% 
 











Count 6 0 
% within Self 
Efficacy 
100.0% 0.0% 
% within Self Care 100.0% 0.0% 
% of Total 17.1% 0.0% 
Self Efficacy 
Tinggi 
Count 0 17 
% within Self 
Efficacy 
0.0% 58.6% 
% within Self Care 0.0% 100.0% 
% of Total 0.0% 48.6% 










Self Efficacy Self Efficacy Rendah Count 0 6 
% within Self Efficacy 0.0% 100.0% 
% within Self Care 0.0% 17.1% 
% of Total 0.0% 17.1% 
Self Efficacy Tinggi Count 12 29 
% within Self Efficacy 41.4% 100.0% 
% within Self Care 100.0% 82.9% 
% of Total 34.3% 82.9% 
Total Count 12 35 
% within Self Efficacy 34.3% 100.0% 
% within Self Care 100.0% 100.0% 





% within Self 
Efficacy 
17.1% 48.6% 
% within Self Care 100.0% 100.0% 











 2 .000 
Likelihood Ratio 32.070 2 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
19.907 1 .000 










































Output Created 30-OCT-2019 17:30:23 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
20 
Matrix Input  
Missing Value 
Handling 
Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases 
with valid data for all variables 
in the procedure. 
Syntax RELIABILITY 
  /VARIABLES=X1 X2 X3 X4 
X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 
X13 X14 Total 
  /SCALE('ALL VARIABLES') 
ALL 




  /SUMMARY=TOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:00,03 
Elapsed Time 00:00:00,02 
 
Warnings 
The determinant of the covariance matrix is zero or approximately zero. 
Statistics based on its inverse matrix cannot be computed and they are displayed 










Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 20 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 20 100.0 
 
a. Listwise deletion based on all 


















X1 .70 .470 20 
X2 .80 .410 20 
X3 .60 .503 20 
X4 .70 .470 20 
X5 .65 .489 20 
X6 .70 .470 20 
X7 .60 .503 20 
X8 .70 .470 20 
X9 .50 .513 20 
X10 .85 .366 20 
X11 .65 .489 20 
X12 .45 .510 20 
X13 .50 .513 20 
X14 .75 .444 20 











Inter-Item Correlation Matrix 
 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 
X1 1.000 .491 .802 .286 .435 .524 .356 .524 
X2 .491 1.000 .612 .218 .419 .491 .612 .491 
X3 .802 .612 1.000 .579 .685 .802 .583 .802 
X4 .286 .218 .579 1.000 .435 .762 .356 .524 
X5 .435 .419 .685 .435 1.000 .663 .471 .663 
X6 .524 .491 .802 .762 .663 1.000 .579 .524 
X7 .356 .612 .583 .356 .471 .579 1.000 .579 
X8 .524 .491 .802 .524 .663 .524 .579 1.000 
X9 .655 .500 .816 .436 .524 .655 .408 .655 
X10 .336 .140 .514 .031 .279 .031 .229 .642 
X11 .435 .419 .685 .663 .341 .663 .471 .663 
X12 .373 .201 .533 .373 .242 .373 .123 .592 
X13 .655 .500 .816 .655 .524 .655 .408 .655 
X14 .126 .577 .471 .126 .545 .378 .471 .378 
Total .694 .654 .959 .647 .714 .810 .655 .856 
 
Inter-Item Correlation Matrix 
 X9 X10 X11 X12 X13 X14 Total 
X1 .655 .336 .435 .373 .655 .126 .694 
X2 .500 .140 .419 .201 .500 .577 .654 
X3 .816 .514 .685 .533 .816 .471 .959 
X4 .436 .031 .663 .373 .655 .126 .647 
X5 .524 .279 .341 .242 .524 .545 .714 
X6 .655 .031 .663 .373 .655 .378 .810 
X7 .408 .229 .471 .123 .408 .471 .655 
X8 .655 .642 .663 .592 .655 .378 .856 
X9 1.000 .420 .734 .503 .800 .346 .840 
X10 .420 1.000 .279 .380 .420 .404 .490 
X11 .734 .279 1.000 .664 .734 .303 .803 
X12 .503 .380 .664 1.000 .503 .058 .591 
X13 .800 .420 .734 .503 1.000 .346 .861 
X14 .346 .404 .303 .058 .346 1.000 .534 




























Alpha if Item 
Deleted 
X1 17.60 87.095 .667 . .753 
X2 17.50 88.158 .628 . .756 
X3 17.70 84.116 .954 . .742 
X4 17.60 87.516 .617 . .754 
X5 17.65 86.661 .688 . .751 
X6 17.60 86.042 .792 . .749 
X7 17.70 87.063 .624 . .753 
X8 17.60 85.621 .842 . .747 
X9 17.80 85.116 .823 . .746 
X10 17.45 89.839 .460 . .762 
X11 17.65 85.818 .784 . .748 
X12 17.85 87.608 .555 . .755 
X13 17.80 84.905 .846 . .745 
X14 17.55 88.787 .500 . .759 
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